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Die Verschmutzung der Außenluft, unter 
anderem durch Feinstäube (PM10 und 
PM2.5), erhöht die Sterblichkeit und hat 
negative gesundheitliche Auswirkungen 
insbesondere auf die Erkrankungen der 
Atmungsorgane und des Herz-Kreislauf-
systems [2]. Weltweit werden nach Schät-
zungen der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) mehr als 3 Millionen vorzeitige 
Todesfälle jährlich durch Luftverschmut-
zung der Außenluft verursacht. Damit 
zählt die Außenluftverschmutzung zu den 
wichtigsten Risikofaktoren für die Morta-
lität an chronischen Erkrankungen. Seit 
2005 empfiehlt die WHO deshalb einen 
globalen Richtwert (Jahresmittelwert) 
von 10 µg/m3 für die Feinstaubfraktion 
PM2.5 und 20 µg/m3 für die Feinstaub-
fraktion PM10. 
Mehr als 80 % der städtischen Bevöl-
kerung in Europa (WHO Definition) lebt 
heute in Regionen, in denen diese Emp-
fehlungen der WHO für Luftqualität 
nicht eingehalten werden. Hierdurch wird 
in Europa eine erhebliche Krankheitslast 
verursacht. Die Lebenserwartung wird im 
Mittel um fast ein Jahr reduziert [4]. Es 
wird geschätzt, dass jährlich ca. 400.000 
vorzeitige Todesfälle in der EU (Euro-
päische Union) durch Luftverschmut-
zung verursacht werden [1] Eine umfas-
sende Aufstellung der aktuellen Evidenz 
zu den gesundheitlichen Aspekten der 
Luftverschmutzung wurde kürzlich von 
der WHO für die Europäische Kom-
mission erarbeitet [5]. Negative gesund-
heitliche Auswirkungen durch Feinstäu-
be (PM10 und PM2.5) und Gase (NO2, 
Ozon) betreffen vor allem die Atmungs-
organe, das Herz-Kreislaufsystem, die re-
produktive Gesundheit und die Gesund-
heit von Kindern. Diese Übersichtsarbeit 
der WHO lässt keine Zweifel daran, dass 
die Luftverschmutzung die Gesundheit 
gefährdet und dass durch eine Redukti-
on der Luftverschmutzung eine relevante 
und schnelle Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation erzielt werden kann. 
So zeigt unter anderem eine Studie aus 
Nordamerika, dass eine Reduktion der 
Luftverschmutzung um 10 µg/m3 PM10 
mit einem Anstieg der Lebenserwartung 
um ca. 9 Monate verbunden ist [3]. Eine 
untere Wirkschwelle für Luftverschmut-
zung ist bisher nicht bekannt. Darüber 
hinaus tragen biogene Partikel wie z. B. 
saisonal auftretende allergene Pollen zu 
einer erheblichen Krankheitslast in der 
Bevölkerung bei.
Innerhalb der letzten 10–15 Jahre sind 
nur mäßige oder keine Abnahmen der 
Belastung der europäischen Bevölkerung 
für luftgetragene Schadstoffe erzielt wor-
den. Die bestehende Ungleichheit in Eu-
ropa und innerhalb der einzelnen Mit-
gliedsstaaten wurde nicht vermindert. 
Um einen besseren Gesundheitsschutz 
der Bevölkerung zu gewährleisten, soll-
te daher die europäische Politik zur Luft-
reinhaltung gestärkt werden. Dies bein-
haltet die Einhaltung von Standards für 
Emissionen und Immissionen und die 
Verbesserung der Effektivität von Luft-
reinhaltemaßnahmen. Dabei ist heraus-
zuheben, dass diese Maßnahmen auch 
erhebliche Vorteile für die Klimapolitik 
bringen werden. Aus gesundheitlicher 
Sicht sind die gegenwärtigen Immissions-
standards der Europäischen Union nicht 
als ausreichend sicher einzustufen, da 
auch unterhalb der Grenzwerte erkenn-
bare Risiken bestehen. Die Kommission 
Umweltmedizin hält die Einsetzung von 
strengeren Standards insbesondere für 
Feinstaub für notwendig. 
Darüber hinaus besteht Handlungsbe-
darf bezüglich der Expositionsmessung 
und der Bewertung der Gesundheitsrisi-
ken durch ultrafeine Partikel, denen eine 
besondere Toxizität zugeschrieben wird. 
Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass 
die Massen‐bezogene Bestimmung von 
Feinstaub in der Umwelt (µg/m3) wich-
tige Aspekte wie die Partikelquellen, die 
chemische Zusammensetzung, die Parti-
kelanzahl und die Partikelgröße nicht be-
rücksichtigt, obwohl die gleiche Massen-
konzentration von Feinstaub abhängig 
von den verursachenden Quellen und von 
den Inhaltsstoffen unterschiedlich starke 
Wirkungen ausüben kann. 
Die Umweltmedizinkommission 
des RKI und des UBA unterstützt da-
her nachdrücklich die Bemühungen für 
eine weitergehende Luftqualitäts- und 
Klimapolitik, die alle Quellen von Luft-
verschmutzung und klimaschädlichen 
Emissionen beinhaltet. Die Kommission 
hält zusätzliche Forschungsaktivitäten 
für eine Weiterentwicklung des wirksa-
men Schutzes der Gesundheit der Bevöl-
kerung und der Luftqualitätspolitik für 
notwendig.
Die Stellungnahme wurde von der 
Kommission Umweltmedizin am Robert 
Koch-Institut per Umlaufbeschluss im 
April 2016 verabschiedet.
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